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Ethische kwesties in de mondzorg 
voor kwetsbare ouderen 
Samenvatting. Voor kwetsbare ouderen is vaak intensieve preventieve en 
curatieve mondzorg nodig ten behoeve van de kwaliteit van leven. Door fysieke 
en cognitieve beperkingen van de oudere kunnen behandelingen niet altijd 
lege artis uitgevoerd worden, wat tot praktische problemen leidt. Hieraan 
gerelateerd doen zich morele vragen voor. Mondzorg voor kwetsbare ouderen 
kan, zelfs met beperkingen, bijdragen aan hoge kwaliteit van leven als deze 
ethische kwesties vaker expliciet daarin betrokken worden. Daarmee zal ook de 
morele druk van ethische kwesties op de zorgverlener worden verlicht. Het gaat 
veelal om ‘alledaagse’ ethische kwesties, waarvoor de betrokkenen met elkaar 
oplossingen kunnen vinden in open overleg in een zorgethische benadering. 
Dat laatste betekent gerichtheid op ‘de goede dingen goed doen’ met inbegrip 
van alle relevante aspecten van de persoon en de omgeving. Voorwaarden zijn 
onder andere inbedding van de mondzorg in de zorg voor ouderen en voor 
zorgverleners betrokkenheid bij de oudere en kennis en vaardigheden om te 
reflecteren.
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wordt beschouwd. Dat kan door een alternatief voor de 
tandheelkundig best mogelijke behandeling uit te voeren of 
zelfs geheel van behandeling af te zien. Daarbij kan zich de 
vraag voordoen of deze afwijkende behandeling wel goed 
is voor de patiënt, niet alleen vanuit tandheelkundig, maar 
ook vanuit menselijk perspectief. Dat is een ethische kwes-
tie, omdat het gaat of er juist en verantwoord wordt gehan-
deld, gegeven de bestaande normen en waarden. Binnen de 
ethiek bestaan vele benaderingen om het handelen (de af-
wijkende behandeling) te toetsen Bekend en veel gebruikt 
in de zorg is de principebenadering, waarbij het handelen 
wordt getoetst aan 4 medisch-ethische kernprincipes: niet 
schaden, weldoen, autonomie en rechtvaardigheid (Beau-
champ en Childress, 2013).
Ethische kwesties expliciet maken; goed voor de patiënt
Mogelijk ethische kwesties worden niet altijd herkend en 
als ze wel worden herkend, worden ze niet altijd expliciet 
betrokken in de planning en uitvoering van mondzorg voor 
kwetsbare ouderen. Zo kan een tandarts vanuit zijn per-
INLEIDING
Een gezonde mond draagt bij aan de kwaliteit van leven, de 
algemene gezondheid en het welzijn van kwetsbare oude-
ren (Niesten et al, 2016, Ramsay et al, 2018). Het bereiken 
en behouden van een gezonde mond stuit echter op beper-
kingen. Tandheelkundig gezien is er vaak sprake van com-
plexe problemen door de levenslange cumulatie van schade 
en herstel, in combinatie met veroudering. Hierdoor wordt 
de mondgezondheid kwetsbaar met kans op pijn, ontste-
king en functieverlies met een mogelijk negatieve invloed 
op de algemene gezondheid. Intensieve curatieve en pre-
ventieve zorg zijn daarom noodzakelijk. Ondanks een al-
gemene richtlijn voor de mondzorg voor zorgafhankelijke 
ouderen bieden de bestaande richtlijnen en best practices 
in de mondzorg inhoudelijk weinig houvast voor het beleid 
bij deze complexe problemen (Verenso, 2007). Ze zijn ge-
richt op enkelvoudige ziekten en afwijkingen (cariës of een 
missend gebitselement) in een doorsnee populatie. 
 Tandartsen of andere mondzorgverleners zullen dan 
praktische, creatieve oplossingen moeten vinden, die kun-
nen afwijken van wat in de tandheelkunde als lege artis 






spectief een niet lege artis uit te voeren behandeling als on-
ontkoombaar ervaren en daarmee niet herkennen dat dat 
kan wringen met het principe van niet-schaden, als de be-
lasting voor de patiënt groot is. En als het wel herkend 
wordt, kan gekozen worden dat niet te benoemen, bij-
voorbeeld omdat de situatie acuut is (Bryant et al, 1995). 
Als gevolg daarvan wordt nogal eens geen informed con-
sent verkregen (Mukherjee et al, 2017; Jones en Holden, 
2019). Een ethische kwestie expliciet maken betekent af-
wegen van de voor- en nadelen voor de patiënt in gesprek 
met de patiënt en andere betrokkenen. Aard en inhoud van 
de mondzorg krijgen dan vorm in het kader van relevante 
aspecten van de oudere die kwaliteit van leven bepalen (ca-
sus). Dat sluit beter aan bij het doel van de mondzorg (kwa-
liteit van leven) dan een uitsluitend praktische, op de mond 
gerichte benadering. Zo kan een behandeling die niet lege 
artis kan worden uitgevoerd voor tandarts, patiënt of an-
dere betrokkenen als beste oplossing ervaren worden in de 
persoonlijke omstandigheden van een patiënt. Dat wordt 
wel aangeduid als contextueel zinvolle zorg (intermezzo 1).
Ethische kwesties expliciet maken: goed voor de tandarts
Het moeten afwijken van de standaarden in de mondzorg 
kan bij een tandarts tot frustratie leiden. Als tandartsen het 
gevoel hebben dat het niet goed is voor de patiënt kunnen 
zij een morele druk ervaren. De druk wordt versterkt omdat 
overleg met patiënt en andere betrokkenen stroef kan ver-
lopen als alleen het tandheelkundige perspectief aan bod 
komt. De patiënt en zijn naasten ervaren de mondzorg in de 
context van persoonlijke omstandigheden: dat de behande-
ling goed gebeurt waarderen ze, maar ze vragen zich ook, 
soms met (grote) nadruk af of het goed is voor de patiënt 
(Van der Dam et al, 2012). Voor sommigen kan de morele 
druk reden zijn om van bepaalde behandelingen of zelfs ge-
heel van deze vorm van mondzorg af te zien (Hamric, 2000). 
 Het expliciet overwegen en bespreken van de ethische 
kwestie (“is de afwijkende behandeling wel in het belang van 
de patiënt?”) die aan de morele druk ten grondslag ligt, kan 
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CASUS 
Situatie
Bij een 89-jarige vrouw met een gevorderde dementie 
(verlies van besef van tijd en plaats) uit tandheelkun-
dig oogpunt volledige extractie en een gebitsprothese 
wenselijk omdat volledig herstel niet mogelijk is. Er is 
kans op pijn door gingivitis, discomfort door afbreken van 
gebitselementen, terwijl niet kan worden uitgesloten dat 
ontstoken tandvlees de algemene gezondheid gaat be-
invloeden. De patiënt wil dat echter absoluut niet, zij wil 
alleen herstel. Ze vindt haar gebit belangrijk en is ‘altijd 
naar de tandarts geweest’. Ze staat behandeling toe op 
haar kamer. Na korte tijd verzet ze zich verbaal en fysiek. 
Tot mondhygiëne is ze niet in staat en hulp van verzor-
ging staat ze niet toe. Een nicht is haar enige naaste en 
vertegenwoordiger; ze woont op afstand en laat schrif-
telijk weten besluiten over de mondzorg aan de tandarts 
over te laten. Financieel zijn er geen beperkingen. 
Beperkingen
De patiënt wijst een ingrijpende behandeling af terwijl 
er twijfel is over de belastbaarheid van deze patiënt. 
Curatieve behandeling is niet goed uitvoerbaar en 
besluitvorming over de aard en inhoud van de mondzorg 
met patiënt en haar naasten is niet mogelijk. Zinvolle 
mondhygiëne lukt niet. 
Praktische oplossingen
Een geïmproviseerde curatieve behandeling: een com-
posietkroon is op gebitselement 12 ‘geknutseld’, bewust 
doorspoelbaar en verblokt met beide buurelementen. 
Tandsteen is incidenteel oppervlakkig verwijderd. De pa-
tiënt zal worden gemonitord en in acute situaties met pijn 
 en ontsteking zal waarschijnlijk extractie plaatsvinden, 
waarvoor sedatie nodig zal zijn. Geen van de mogelijke 
gedragsstrategieën worden zinvol geacht. Mondhygiëne 
wordt dagelijks geprobeerd door de verzorging, maar 
helaas zonder succes. Besluitvorming vindt plaats door 
het mondzorgteam in samenspraak met verzorging en 
medische staf, waaronder een psycholoog. 
Ethische kwesties
Juridisch gezien is er sprake van informed consent, maar 
moreel voelt het niet goed. De compromissen in de uit-
voering (met een beperkte voorspelbaarheid) zijn strijdig 
met ‘weldoen’. In de noodzaak drastisch in te grijpen 
ontstaat een dilemma tussen ‘niet-schaden’ (niets doen 
leidt mogelijk tot gezondheidsproblemen) en ‘autonomie’ 
(de patiënt wil het niet). Dat dilemma wordt versterkt als 
dwang overwogen zou worden, bijvoorbeeld door middel 
van sedatie. 
Overwegingen
Er zijn geen klachten noch gezondheidsproblemen die 
aan de mondgezondheid zijn te relateren en het risico 
daarop wordt gering geacht. Drastisch ingrijpen zonder 
enige vorm van dwang lijkt niet mogelijk. Het resultaat zal 
overigens naar verwachting tandeloosheid zijn, waarbij 
een functionele gebitsprothese geen waarschijnlijke 
optie is. De autonomie van de patiënt is hierbij gerespec-
teerd, ook al is haar wilsbekwaamheid beperkt, omdat ze 
consistent aangeeft haar gebit belangrijk te vinden. Ze 
was ook opgetogen over het sluiten van het diasteem ter 
plaatse van gebitselement 12. De patiënt heeft tot haar 
overlijden een jaar later geen klachten of acute proble-
men gehad. 
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die druk verlagen. Wat ook de uitkomst van de overweging 
is, het belang van de patiënt met zijn beperkingen staat in 
het expliciteren centraal, ook in de ogen van alle betrokke-
nen. Voor tandartsen zal die wetenschap de frustratie en 
morele druk verminderen en de gekozen behandeling beter 
uitvoerbaar maken. 
ETHISCHE KWESTIES: EEN INDICATIE VAN WAT ZICH 
VOORDOET
In de casus wordt een voorbeeld van beperkingen in de 
mondzorg voor kwetsbare ouderen beschreven, met mo-
gelijke praktische oplossingen en daaruit voortkomende 
ethische kwesties.
 In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van beperkin-
gen voor de mondzorg en praktische oplossingen op basis 
van de literatuur en ervaringen van de auteurs. Voor iedere 
combinatie is aangegeven in welk perspectief een ethische 
kwestie zich kan voordoen. Dit overzicht moet vooral als 
illustratief worden gezien vanwege de grote individuele 
variatie, maar ook vanwege de beperkte gegevens uit on-
derzoek. Om enige orde te brengen, is een onderverdeling 
in domeinen gemaakt naar suggesties in de literatuur (Bry-
ant et al, 1995, Van der Dam et al, 2012). 
Ethische kwesties door beperkingen in aard en inhoud 
van de zorg, communicatie en omstandigheden 
Tandheelkundig noodzakelijke oplossingen, maar ook 
door de patiënt en zijn omgeving gewenste behandelin-
gen, kunnen niet of slechts beperkt uitvoerbaar zijn. Be-
lastbaarheid van de patiënt is een belangrijke factor voor 
beperkingen in de mondzorg. Extractie van mobiele ge-
bitselementen en radices gevolgd door een gedeeltelijke 
gebitsprothese kan een te grote mentale of lichamelijke be-
lasting zijn. Voor kwetsbare ouderen is gewenning aan een 
nieuwe gebitsprothese vaak moeilijk, waardoor deze uit-
eindelijk niet wordt gedragen. Mondhygiëne met hulpmid-
delen als verschillende maten ragers kan niet uitvoerbaar 
zijn. Voor die beperkingen moeten praktische oplossin-
gen worden gevonden en die kunnen morele vragen oproe-
pen. Overigens doet zich ook de vraag voor in hoeverre een 
behandeling bijdraagt aan de kwaliteit van leven van een 
kwetsbare oudere, als er geen beperkingen voor de mond-
zorg zijn of deze kunnen worden geëlimineerd (Ettinger, 
2007). Vooral weldoen en niet schaden zullen in dit do-
mein het gedrang kunnen komen.
 Factoren bij beperkingen door gebrek aan communi-
catie zijn afname van gehoor, gezichtsvermogen en (van 
snelheid) van begrip. In versterkte mate wordt dat erva-
ren als er sprake is van een cognitieve achteruitgang en bij 
wilsonbekwaamheid moet een wettelijk vertegenwoordi-
ger instemmen met de behandeling. Het risico bestaat dat 
besluiten zonder de patiënt zelf worden genomen. In het 
ethisch perspectief komt de autonomie in het gedrang: ”is 
dit wat de patiënt echt zelf wil?”. Bij behandeling zal echter 
altijd de autonomie van de patiënt een uitgangspunt moe-
ten zijn (Verheul-van der Voorden et al, 2019). Verzet te-
gen de behandeling met irrationele uitlatingen of afwerend 
gedrag zijn ernstig te nemen. Voor praktische oplossin-
gen moet worden meegewogen dat afweer of verzet in de 
tijd kan verschillen. De afwerende patiënt van vandaag kan 
morgen volle medewerking verlenen. Toepassing van ge-
dragsmatige strategieën om in deze situaties met patiënten 
om te gaan, behoort tot de praktische oplossingen. Maar 
het kan ook gaan om medicinale sedatie. Om beperkingen 
in dit domein naar waarde te schatten is het noodzakelijk 
de hulp van relevante anderen (psycholoog, verantwoorde-
lijk verzorgende, naast familielid) in te roepen, met andere 
woorden interdisciplinair samen te werken. 
 Ten slotte zijn er beperkingen in omstandigheden, 
zoals gebrek aan middelen en apparatuur, maar ook de 
moeilijke toegankelijkheid van een praktijkruimte. Rols-
toelafhankelijkheid en bedlegerigheid van de oudere zijn 
fysieke beperkingen. Bij dementie kan het moeten bin-
nengaan in een onbekende ruimte leiden tot verzet. Prak-
tische oplossingen bestaan uit praktijkaanpassingen of 
mondzorg aan huis met mobiele apparatuur. De ethische 
kwesties zijn hier meer algemeen van aard en hebben dan 
betrekking op de vraag of de zorgverlener op deze afwij-
kende wijze mondzorg wil uitvoeren. Aan de andere kant 





INTERMEZZO 1. CONTEXTUEEL ZINVOLLE ZORG
Een antwoord op een ethische kwestie kan negatief zijn, 
waardoor de behandeling niet wordt uitgevoerd. Maar 
ook bij de planning kan een ideale tandheelkundige 
behandeling niet mogelijk blijken. Dan kunnen beter 
passende alternatieven voor het behandelvoorstel in 
kaart worden gebracht. Het kan gaan om relining van een 
gebitsprothese in plaats van het vervaardigen van een 
nieuwe. Maar het kan ook nodig zijn alternatieve oplos-
singen te bedenken, op grond van ervaring of suggesties 
uit recente literatuur. Bijvoorbeeld Atraumatic Restorative 
Treatment (ART), ondanks onzekerheid over de levens-
duur (Frencken, 2014). Informatie over veranderingen in 
het immuunsysteem bij ouderen (immunosenescence) 
kan mede richtinggeven aan een beleid om asympto-
matische radices te extraheren (Foltyn, 2017). Recent is 
gebleken, dat een verkorte tandboog tot op hoge leeftijd 
zonder prothetische aanvullingen functioneel kan blijven 
en een goede bijdrage aan de kwaliteit van leven biedt 
(Gerritsen, 2018). Dit zijn dan alternatieven voor behan-
delingen waarvan bijvoorbeeld de belasting te groot 
wordt gevonden. 
 Bij de overwegingen van behandelalternatieven en de 
morele aspecten daarvan is een zo helder mogelijk beeld 
van de kwetsbaarheid van de patiënt nodig. De informa-
tie uit eerder ethisch overleg kan hierbij heel zinvol zijn. 
Bij nieuwe situaties kan uit de anamnese van de tandarts 
en het zorgleefplan informatie worden verkregen. Een 
alternatieve behandeling kan als pragmatisch worden 
gezien: handig gezien de omstandigheden. Door de af-
weging van alle aspecten is het echter de best mogelijke 
oplossing, aan te duiden als ‘contextueel zinvolle zorg’.
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leidt het niet (meer) uitvoeren van de mondzorg ertoe dat 
de individuele patiënt geen behandeling kan krijgen. In dit 
domein zullen vooral rechtvaardigheid en niet-schaden 
aan de orde zijn. 
De ‘zwaarte’ van ethische kwesties.
Het begrip ‘ethische kwesties’ wordt in dit betoog gebruikt 
als koepelbegrip voor alles wat als moreel probleem kan 
voorkomen. Dat wil niet zeggen dat alle ethische kwes-
ties even zwaarwegend zijn. Doorgaans wordt het begrip 
‘ethisch dilemma’ gebruikt als 
de ethische kwestie zwaar-
wegend is. Dat zijn situaties 
waarin kernprincipes met el-
kaar conflicteren al dan niet met 
een maatschappelijke impact. 
Rechtvaardigheid conflicteert 
bijvoorbeeld met weldoen, als 
voor veel ouderen mondzorg onbereikbaar is. Ethici, filo-
sofen en ethische commissies houden zich daarmee bezig. 
 Met betrekking tot langdurige zorg, zoals ouderenzorg, 
wordt echter het concept van ‘alledaagse ethiek’ (everyday 
ethics) gebruikt (Van der Dam et al, 2012). Iedere zorgver-
lener krijgt in de dagelijkse zorg voor kwetsbare ouderen 
met ethische kwesties te maken en moet daarvoor oplos-
singen vinden. Bij praktische vragen (“wat of hoe zal ik dit 
aanpakken”) hoort heel vaak een ethisch aspect: “wat be-
tekent dat voor de patiënt”. Onderscheid wordt hierbij wel 
gemaakt tussen morele onzekerheid en morele nood (Ham-
ric, 2000). Bij onzekerheid is niet duidelijk of er sprake is 
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van een ethische kwestie dan wel wat de aard daarvan is of 
niet duidelijk is wat moreel juist is. Dit kan zich voordoen 
als een patiënt zich onverwacht verbaal enigszins tegen de 
behandeling verzet (“ik heb geen zin meer”), terwijl eerder 
met de behandeling is ingestemd. Juridisch gezien moet 
de behandeling worden gestopt, maar kan dat halverwege 
het plaatsen van een restauratie? Moeten verbale uitingen 
worden genegeerd of weggepraat? Dat kan een gevoel van 
ongemak geven en de vraag oproepen of er sprake is van 
een ethische kwestie en van welke aard. Terugkijkend op 
een behandeling kan ook ach-
teraf morele onzekerheid ont-
staan. Bij morele nood lijkt wel 
duidelijk wat er moet gebeu-
ren maar omstandigheden ma-
ken dat onmogelijk, zoals een 
voldoende uitgeruste behan-
delkamer of organisatorische 
en financiële beperkingen. Morele nood draagt bij aan de 
frustratie, die zorgverleners ondervinden als voor mond-
zorg afgeweken moet worden van de standaard. Hoe ‘licht’ 
de morele vraag ook lijkt, expliciteren is altijd zinvol.
 Hoe vaak en in welke mate de verschillende ethische 
kwesties zich voordoen is niet goed vastgesteld. Veron-
dersteld mag worden dat alledaagse ethische kwesties 
vaak voorkomen bij de mondzorg voor kwetsbare oude-
ren, omdat daarin veelvuldig beperkingen voorkomen. 
Veel ethische kwesties komen voor bij ouderen die in een 
zorginstelling verblijven. Te verwachten is dat ethische 
kwesties vaker gaan voorkomen in de algemene mond-
Tabel 1. Voorbeelden van beperkingen en praktische oplossingen en hun ethische perspectieven voor mogelijke ethische kwesties uit de praktijk van de 
mondzorg voor kwetsbare ouderen, onderverdeeld in een aantal domeinen (naar Bryant, et al 1995 en Van der Dam et al 2012). 
Domein Beperking voor de mondzorg Praktische oplossingen Ethisch perspectief
Aard, inhoud 
van de zorg 
Risico op negatieve invloed op de alge-
mene gezondheid.
Klachtenvrije radices laten zitten Weldoen, niet schaden
Geringe belastbaarheid Directe etsbrug onderfront op mobiele 
pijlers; weinig belastend, onvoorspel-
baar resultaat
Weldoen 
Geringe capaciteit om aan een nieuwe 
situatie in de mond te wennen
Geen nieuwe gebitsprothese maken, 
beperken tot relinen 
Niet schaden
Communicatie Onduidelijk wat patiënt wil/of in staat is 
te begrijpen
Kiezen voor de minst ingrijpende behan-
deling 
Autonomie, wel doen, 
rechtvaardigheid
Afwijzen van/verzet tegen behandeling Gebruik medicinale sedatie Autonomie, weldoen
Uitdrukkelijke wens familie voor een 
ingrijpende behandeling; patiënt uit 
geen wens 
Wens familie uitvoeren Autonomie, niet schaden
Patiënt heeft geen besef meer van 
tijd, plaats, begrijpt niet meer wat er 
gebeurt.
Informatie achterhouden voor de patiënt 
over de diagnose kanker 
Autonomie, wel- doen
Omstandigheden (On)toegankelijkheid mondzorg Noodbehandeling voor acute problemen 
aan huis 
Rechtvaardigheid
Limiet kosten mondzorg bij beperkte 
levensverwachting. 
Partiële plaatprothese in plaats van 
frame 
Rechtvaardigheid
Hygiëneregels niet volledig uitvoerbaar 
door beperkte afzuiging. 
Aerosolvorming beperken door niet 
gebruiken airrotor
Niet schaden
Verbeteren van waardigheid 
als doel van zorg
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zorgpraktijk door het groeiende aantal thuiswonende 
(kwetsbare) ouderen. 
HOE OM TE GAAN MET ETHISCHE KWESTIES? 
Ethische kwesties in de mondzorg voor kwetsbare oude-
ren zijn in zekere mate te voorkomen door achteruitgang 
van de mondgezondheid te beperken. Dat kan door de 
mondgezondheid ‘levensloopbestendig’ te maken voor-
dat kwetsbaarheid ingrijpende behandelingen moeilijk of 
onmogelijk maakt. Centraal staat beperken van risico’s op 
schade, pijn en functieverlies als de kwetsbaarheid toe-
neemt en mondzorg niet meer optimaal mogelijk is. De si-
tuatie in de mond moet mondhygiëne faciliteren, ook als 
dat door anderen moet gebeuren. Het is van belang dat de 
patiënt tijdig gewend raakt aan intensieve mondhygiëne, 
inclusief interdentale reiniging. Het lijkt erop dat wat in de 
dagelijkse routine al aanwezig is voordat achteruitgang be-
gint, beter standhoudt (Niesten et al, 2015). Vaak betekent 
dit het verwijderen van gebitselementen met een slechte 
prognose en het vermijden van complexe restauratieve en 
prothetische voorzieningen (Murray, 2015). Het resultaat 
kan een verkorte tandenboog of enkele sterke pijlerele-
menten met eenvoudig uit te breiden gedeeltelijke gebits-
protheses zijn, waarbij de patiënt bijvoorbeeld gewend is 
aan mondhygiëne met een elektrische tandenborstel. Een 
volledige gebitsprothese wanneer daaraan nog gewend kan 
worden, kan soms de voorkeur genieten boven het hand-
haven van een restgebit met veel risico op problemen. 
 Een besluit tot (ingrijpende) behandeling om een le-
vensloopbestendige mondgezondheid te realiseren kan 
moeilijk zijn. Zeker als er geen direct voelbare noodzaak is, 
terwijl geen of beperkte kwetsbaarheid wordt ervaren. Een 
alternatief is om tijdig afspraken te maken over zorg en be-
handeling in de toekomst. In de geriatrische zorg krijgt dat 
vorm in verklaringen om niet te behandelen en niet te re-
animeren. In opkomst is ‘vroegtijdige zorgplanning’ (VZP) 
die vooral is gericht op ouderen in zorgorganisaties, maar 
ook in huisartspraktijken (Piers, 2013; Van der Plas et al, 
2017). Het concept lijkt ook voor mondzorg toepasselijk. 
Dat geldt zeker als er geen verwanten zijn die kunnen ver-
woorden wat een patiënt zou hebben gewild. Vroegtijdige 
zorgplanning vereist echter wel een methodische aanpak, 
waarbij wordt uitgegaan van een aantal voorwaarden, zoals 
het vermogen van de patiënt zich voor te stellen wat de in-
grijpende behandeling inhoudt en welke gevolgen die heeft.
 Door wet- en regelgeving inzake de kwaliteit van de 
zorg in België als Nederland worden bijvoorbeeld ten aan-
zien van autonomie en weldoen/niet schaden ethische 
kwesties vermeden. Tijdige communicatie met de patiënt 
over en diens instemming met de zorg is een wettelijk ver-
eiste (de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst 
in Nederland en de Wet betreffende de rechten van de patiënt 
in België). Toestemming voor de uitvoering van het zorg-
plan dient bij wilsonbekwaamheid te worden gegeven door 
een wettelijk vertegenwoordiger. In de Wet bijzondere op-
nemingen psychiatrische ziekenhuizen (Nederland) en de Wet 
betreffende de bescherming van de persoon van de geesteszieke 
(België) worden regels gesteld ten aanzien van dwang in de 
zorg. Aan beroepscodes en gedragsregels van beroepsorga-
nisaties van tandartsen zijn aanwijzingen te ontlenen over 
handelwijzen in de mondzorg. Niet alle ethische kwestie 
worden hiermee vermeden; er zullen interpretatieverschil-
len blijven, ook van wet- en regelgeving.
 Ethische kwesties kunnen ook vermeden worden als 
meer en betere aangepaste middelen voor mondzorg voor 
kwetsbare ouderen beschikbaar komen zowel voor oude-
ren in zorginstellingen als voor thuis verblijvenden. Er zal 
dan minder vaak morele nood zijn, omdat noodzakelijke 
behandelingen uitgevoerd kunnen worden. 
ALS EEN ETHISCHE KWESTIE ZICH VOORDOET: HER-
KENNEN EN ANTWOORDEN VINDEN
Om een ethische kwestie in de mondzorg te betrekken 
moet deze eerst herkend worden. Herkennen betekent 
voelen, ervaren dat een (afwijkende) behandeling in con-
flict kan zijn met goed, verantwoord handelen. Er is enige 
indicatie uit onderzoek dat tandartsen ethische kwesties 
niet steeds als zodanig herkennen, waarbij morele gevoe-
ligheid een rol speelt (Hamric, 2000). Dat wil niet zeggen 
dat die tandartsen zonder ethisch normbesef werken. Bry-
ant et al (1995) gingen na welke beperkingen in de mond-
zorg tandartsen, werkend in een instelling, ervaren en 
hoe ze die oplossen. De oplossingen waren meestal prak-
tisch van aard en varieerden sterk op een continuüm van 
tandheelkundig gezien pragmatische tot ideale oplossin-
gen, een keuze op basis van de inschatting van het suc-
ces van behandeling rekening houdend met de conditie en 
omstandigheden van de patiënt. Bijvoorbeeld bij vermin-
derd kauwvermogen door ontbrekende gebitselementen 
kiest de ene tandarts pragmatisch voor een eenvoudige uit-
neembare prothetische oplossing (partiële plaatprothese) 
en de ander voor een oplossing van een vaste prothetische 
constructie (kroon, brug, eventueel implantaat). Gevraagd 
naar de ethische aspecten bleken de tandartsen impliciet 
normen te hanteren die varieerden op een continuüm van 
‘autonomie’ (de wens van de patiënt is leidend) tot ‘wel-
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is). Een tandarts die niet de best mogelijke behandeling 
kon uitvoeren (‘weldoen’) omzeilde een morele vraag door 
pragmatische, praktische oplossingen voor een beperking 
in de mondzorg te benoemen als ‘rationele mondzorg’. Een 
noodzakelijke behandeling kon achterwege worden gelaten 
zonder in te gaan op het ethisch aspect van weldoen met 
het argument van de autonomie van de patiënt, als deze 
zich tegen behandeling verzette. Mogelijke ethische kwes-
ties worden dan eigenlijk niet herkend en zeker niet expli-
ciet betrokken in de mondzorg, ondanks de goede intenties. 
 Ethische kwesties kunnen als zodanig herkend wor-
den, als tandartsen zich steeds afvragen of de behandeling 
die ze voor ogen hebben of al uitgevoerd hebben ‘goed is 
of was voor de patiënt’. Het bevragen van de patiënt en be-
trokkenen (partner of familie) hierover zal de herkenbaar-
heid vergroten. 
 Een ethische kwestie in de mondzorg wordt expliciet 
gemaakt door tandheelkundige en morele aspecten in ver-
band met elkaar concreet te benoemen, waar nadien kan 
worden gezocht naar een antwoord. Sinds de opkomst van 
de medische ethiek rond 1980 worden ethische kwesties 
vooral gezien als ethische dilemma’s. Oplossingen worden 
gezocht in de ‘principe benadering’: het afwegen van me-
disch ethische principes. Die benadering is geëigend voor 
de acute zorg gericht op genezing. De zorg voor kwetsbare 
ouderen is echter langdurig en doorgaans zal er sprake 
zijn van achteruitgang. Dan zijn niet zozeer de individu-
ele rechten aan de orde, zoals verwoord in de 4 medisch-
ethische kernprincipes, maar het streven om tegemoet te 
komen aan de behoeften van de patiënt. In deze opvat-
ting is er aandacht voor de morele opvattingen en gevoe-
lens van alle zorgverleners, familie en andere betrokkenen 
(Van der Dam et al, 2012). De principebenadering is heel 
zinvol, maar wordt gezien als individualistisch, rationa-
listisch en principieel, kortom afstandelijk. Voor de ‘alle-
daagse ethiek’ wordt in aanvulling een benadering beter 
bruikbaar geacht, waarin overleg van tandarts, patiënt en 
andere betrokkenen centraal staat. Een aantal alternatieve 
benaderingswijzen is op grond hiervan ontwikkeld, samen 
te vatten in het begrip zorgethiek (Widdershoven, 2007).
 In zorgethiek staat de patiënt centraal, in overleg met 
betrokkenen en met kennis en invoelen van alle aspecten 
van kwetsbaarheid. Naast de medisch-ethische kernprin-
cipes zijn daarbij ook andere waarden relevant. Gastmans 
(2013) betoogt bijvoorbeeld dat het doel van de zorg het 
behouden, zo mogelijk het verbeteren van de waardigheid 
zou moeten zijn. Daarmee verbreedt de (mond)zorg zich 
van de concrete behandeling naar de omgang met de pa-
tiënt, inclusief de gewenste behandeling. Het gaat hierbij 
om aanvoelen van ervaringen van de patiënt en (on)moge-
lijkheden nu en in de toekomst, maar ook om het afstem-
men van zorgprocessen van verschillende zorgverleners op 
elkaar. Voor tandartsen betekent dat rekening houden met 
en inspelen op de zorgverlening in volle breedte. 
 Vanuit zorgethiek is het uitgangspunt in de mond-
zorg “de goede dingen goed doen”: doen wat goed is 
voor de patiënt, wat de waardigheid of levenskwali-
teit in stand houdt of verbetert, waarbij voor- en na-
delen van behandelingen/zorg zijn afgewogen. En dat 
op een goede manier doen, aanvaardbaar (dat wil zeg-
gen te verantwoorden) in het eigen vakgebied en afge-
stemd op het gehele zorgproces. Dat is dan het kader 
voor het expliciteren van ethische kwesties en zoeken 
en vinden van antwoorden.
OVERLEG IN DE INTEGRALE ZORGETHISCHE BENADE-
RING 
Wie doet mee in het overleg? 
Centraal in de zorgethische benadering staat het over-
leg met de patiënt en zijn naasten en anderen die bij de 
zorg voor de patiënt betrokken zijn met de praktische 
vraag: “wat is juist om hier te doen”. Het is van belang de 
patiënt altijd te betrekken in dit overleg. Ook als er sprake 
is van wilsonbekwaamheid (Verheul-van der Voorden et 
al, 2015). In de eerste plaats is niet altijd uit te maken in 
welke mate cognitieve achteruitgang het onmogelijk maakt 
een mening te hebben of een gevoel te uiten. Daarnaast is 
wilsonbekwaamheid niet een stabiele conditie: vaak wis-
selt het vermogen om de eigen wil aan te geven in de tijd en 
per onderwerp. In het overleg met de anderen kan de mate 
van autonomie gewogen worden. Bij deze werkwijze is het 
nodig dat de mondzorg onderdeel is van de integrale zorg 
voor de kwetsbare oudere. De aparte status die de mond-
zorg vaak nog heeft, moet daarom worden verlaten (Nies-
ten, 2016). Uiteraard worden alleen degenen in overleg 
betrokken die in verband met de ethische kwestie een re-
Afb. 1. Ethische toolkit om tot een goede afweging te komen bij morele dilemma’s 
(Bron: KNMG).
Stap 1.
Benoem de ethische 
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levante rol spelen.
 Het overleg kan op allerlei manieren plaats vinden. Bij-
voorbeeld incidenteel binnen de afdeling van de zorgorga-
nisatie voor hoog zorgafhankelijke ouderen met de patiënt, 
verzorgenden, de specialist ouderenzorg en familie, geza-
menlijk of afzonderlijk. Ook kan gebruik worden gemaakt 
van overleg met alle betrokkenen, zoals dat in zorgorga-
nisaties regelmatig plaatsvindt: multidisciplinair overleg 
(MDO) of zorgleefplanbespreking. Hierin wordt eens per 
half jaar de zorg geëvalueerd met de patiënt en alle andere 
betrokkenen en zo nodig bijgesteld. Mondzorg is hiervan 
een onderdeel, zodat ethische kwesties daar aan bod kun-
nen komen. Voor complexere kwesties is het moreel be-
raad (intermezzo 2) een goede mogelijkheid. 
Ethische kwestie benaderen met systematisch overleg
Een ethische kwestie is vaak niet snel en eenduidig te be-
antwoorden. Het gaat immers om botsende waarden en 
inzichten, waar niet voor iedereen het antwoord bevre-
digend zal zijn. Het is wel nodig iedereen gelegenheid te 
geven inbreng te hebben en gehoord te worden. Daarom 
zijn stappenplannen ontworpen om te zorgen dat alle as-
pecten van een kwestie, maar ook alle deelnemers aan het 
overleg aan bod komen. Antwoorden of conclusies wor-
den dan door het overleg gedragen, ook al is niet iedereen 
het er helemaal mee eens. De stappenplannen lijken op el-
kaar, de meest voorkomende stappen volgen hierna (afb. 1) 
(KNMG, 2019).
 In de eerste stap moet voor alle gesprekspartners dui-
delijk worden wat de aard en inhoud is van zowel de (af-
wijkende) behandeling als de daarbij betrokken morele 
aspecten. Bijvoorbeeld de extractie van een geïnfecteerd 
gebitselement bij een persoon met dementie. Vanwege 
weerstand tegen de behandeling wordt sedatie voorgesteld. 
De persoon kan zelf geen toestemming geven en dit is in 
conflict met zijn ‘autonomie’ en ‘waardigheid’. De extrac-
tie niet uitvoeren is in conflict 
met ‘weldoen’ en mogelijk ‘niet 
schaden’ omwille van de infec-
tie. Tijdens het overleg kan men 
elkaar bevragen om precies vast 
te stellen wat hier de morele 
vraag is. Dat is vooral van be-
lang als er sprake is van morele 
onzekerheid bij degene die de kwestie inbrengt (meestal 
de tandarts). Essentieel is de mening van de patiënt en/of 
naasten. Het is goed mogelijk, dat zij geen ethische kwes-
tie ervaren, bijvoorbeeld omdat bij hen de mondgezond-
heid minder op de voorgrond staat dan andere problemen. 
In deze fase is het nodig een helder en correct beeld krij-
gen van de bewoner en zijn/haar kwetsbaarheid, het gaat 
dan om: algemene gezondheid, medicatiegebruik, mobili-
teit, cognitieve en psychische status en sociale omstandig-
heden. Voor ouderen die zorg krijgen in een zorginstelling 
of in de thuiszorg is het zorgleefplan een goede basis. Dit 
plan omvat alle relevante informatie over de patiënt, de 
afspraken over zorgdoelen en de zorg die zal worden ge-
geven. Is er geen zorgleefplan dan kan overleg met betrok-
kenen de nodige informatie opleveren. Ook kan gebruik 
worden gemaakt van meetinstrumenten om de mate van 
kwetsbaarheid vast te stellen als een indicator van de be-
lastbaarheid (Bras et al, 2015). 
 In de tweede stap wordt de morele vraag geformuleerd. 
Die moet concreet en nauwkeurig zijn: bij voorkeur met 
ja of nee te beantwoorden. Mogelijk zijn meerdere vragen 
aan de orde. Dan kan gefocust worden op de belangrijkste 
vraag. Bijvoorbeeld: ‘mag voor extractie bij de patiënt se-
datie worden gebruikt?’ De morele vraag formuleren is een 
aparte stap, omdat vaak blijkt 
dat er nog verschillende in-
zichten zijn. Dan moeten eerst 
aanvullende gegevens worden 
verkregen. 
 De derde stap bestaat uit het 
analyseren van de argumenten 
voor of tegen. Met concrete on-
derbouwingen. Welk risico houdt het niet uitvoeren van de 
extractie in? Hierbij zijn achterliggende waarden, normen 
en opvattingen belangrijk. Waarom kiest de ene tandarts 
voor een afwijkende behandeling, terwijl de ander alleen 
de ideale oplossing accepteert? 
 Vervolgens worden in stap 4 de argumenten afgewo-
gen in onderling overleg. Zo mogelijk wordt consensus 
bereikt. Als dat niet lukt wordt gekeken welke argumen-
ten het zwaarst wegen. Hulpmiddelen hierbij zijn ethische 
theorieën maar ook criteria als subsidiariteit. Eigenlijk 
mag niemand zich benadeeld voelen. Maar ook als er geen 
oplossing is, kan dat voor de inbrenger van de casus heel 
behulpzaam zijn voor het verdere handelen (Abma et al, 
INTERMEZZO 2. MOREEL BERAAD 
Een gestructureerde, methodische optie voor overleg 
over ethische kwesties is het moreel beraad waarbij 
betrokkenen zorgverleners aanwezig zijn. Eigenlijk wordt 
een moreel beraad gehouden bij een complex dilemma 
met ingrijpende gevolgen voor de patiënt. Daarbij is het 
lastig tot een oplossing te komen in een gewoon overleg 
op de afdeling. Bij een multidisciplinair overleg zal er te 
weinig tijd zijn. In het moreel beraad wordt een ethische 
kwestie naar aanleiding van een concrete ervaring be-
sproken volgens een vastliggend stappenplan (verge-
lijkbaar met hiervoor besproken stappenplan), onder 
leiding van een deskundige (ethicus, filosoof, geestelijk 
verzorger). Deze heeft vooral een faciliterende rol om de 
focus op de morele aspecten te houden. De gesprekken 
zijn intensief en diepgaand en kosten tijd (1-2 uur). De 
uitkomsten liggen niet vast, omdat er sprake is van open 
overleg waarin alle mogelijke perspectieven kunnen 
worden betrokken. Een conclusie over hoe te handelen 
is niettemin mogelijk en vrijwel altijd haalbaar. Moreel 
beraad vergt organisatie en middelen. In grotere instel-
lingen bestaat regulier moreel beraad. 
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2009). Zie intermezzo 1 voor alternatieve behandelingen.
 Na de afweging wordt in stap 5 een concreet besluit ge-
nomen en er wordt afgesproken door wie en hoe het besluit 
wordt uitgevoerd. Bijvoorbeeld over het inlichten van niet 
aanwezige betrokkenen. Ook kunnen afspraken worden 
gemaakt over het beperken van eventuele morele schade 
die uit het besluit voortvloeit. Als het besluit betekent dat 
een behandeling niet wordt uitgevoerd, kan de tandarts op 
zoek gaan naar alternatieven. 
 Ten slotte wordt in stap 6 het overleg geëvalueerd: is 
iedereen voldoende gehoord, zijn alle aspecten voldoende 
belicht. Is het besluit voor iedereen helder? Op langere ter-
mijn wordt de uitvoering van het besluit geëvalueerd. Was 
het besluit uitvoerbaar, zijn de resultaten als verwacht en 
kon eventuele morele schade inderdaad worden beperkt. 
De resultaten van de evaluatie kunnen gebruikt worden 
voor toekomstig overleggen en/of te kiezen behandelingen.
DISCUSSIE
Ethische kwesties zijn onlosmakelijk verbonden met de 
mondzorg voor kwetsbare ouderen. Tandartsen zullen 
echter niet altijd ethische kwesties betrekken in de mond-
zorg, en zich vooral impliciet baseren op wel doen en waar 
mogelijk autonomie. Als mogelijke oorzaak hiervoor wordt 
gesuggereerd dat in de opleiding vooral de autonomie in 
combinatie met ideale behandelresultaten centraal staat 
(Bryant et al, 1995). Daarmee zijn tandartsen eigenlijk niet 
goed voorbereid voor het aanpakken van de mondzorg voor 
kwetsbare ouderen, omdat juist in het perspectief van wel-
doen en autonomie beperkingen optreden. Er dient meer 
aandacht te gaan naar ethisch overleg in de opleiding. 
(Mac Entee en Mathu-Muju, 2014).
 Een belangrijk doel is leren aandacht te hebben voor 
de mens achter de patiënt, zijn levensverhaal met 
kwetsbaarheden, mogelijkheden en onmogelijkhe-
den. Daarmee wordt aangeleerd de mondgezondheid 
en mondzorg te plaatsen in de context van dat levens-
verhaal. 
 Ook het multidisciplinair communiceren met andere 
zorgverleners moet aangeleerd worden, zowel over de prak-
tische aspecten van de mondzorg als over de ethische as-
pecten. Tandheelkundig inhoudelijk moet meer aandacht 
worden besteed aan strategieën gericht op levensloopbe-
stendigheid van de mondgezondheid, maar ook op de mo-
gelijkheden van afwijkende behandelvormen. In de praktijk 
zijn regelmatige patiëntbesprekingen een middel om syste-
matisch ethische aspecten aan de orde te laten komen. Zo-
wel in de opleidingen als in de praktijk zal inbedding van 
de mondzorg in het bredere zorgproces een onderwerp van 
aandacht moeten zijn. Het zal overigens zowel de bredere 
zorg als de mondzorg inhoudelijk en moreel veel effectiever 
maken, als in de opleiding van andere zorgverleners veel 
meer aandacht aan de mondgezondheid wordt besteed. 
 Hiervoor is betoogd dat de mondzorg voor kwetsbare 
ouderen effectiever wordt als ethische kwesties daarin be-
trokken worden, omdat daarmee het doel van de mondzorg 
in termen van kwaliteit van leven beter vorm krijgt. Nu be-
staan er nauwelijks richtlijnen voor het oplossen van de 
beperkingen in de mondzorgverlening aan kwetsbare ou-
deren, noch voor de ethische kwesties die daaruit kunnen 
voortkomen. Er bestaan ook maar beperkte criteria voor de 
juistheid van het handelen zowel in praktisch, maar vooral 
in ethisch opzicht. Ieder moet daarin zijn eigen weg zoe-
ken. Er is derhalve geen ‘goede’ of ‘foute’ keuze, maar ie-
dere keuze heeft wel consequenties, bijvoorbeeld goed- of 
afkeuring van betrokkenen. Voor het zoeken van een weg 
in deze materie is reflectie noodzakelijk. Dat wordt ook 
gezien als de kern van zorgethiek. Gezien de grote vari-
atie in individuele situaties moet dat een continu proces 
zijn. Iedere keer weer de vraag stellen of dit de juiste op-
lossing was, wat de alternatieven zijn en wat een volgende 
keer aangepast moet worden. Dit voortdurende leerproces 
is een voorwaarde voor het steeds empathisch en creatief 
komen tot oplossingen voor de beperkingen in de mond-
zorgverlening en ethische kwesties. Het zal niet leiden tot 
eenvoudige standaardoplossingen. De variatie in mensen 
en hun omgeving is oneindig. Leren reflecteren moet in de 
opleidingen zijn ingebed. Daarbij is het verkrijgen van zelf-
kennis één van de doelen. Zorgverleners verschillen in hun 
‘morele gevoeligheid’. Toch is die morele gevoeligheid een 
kenmerk van zorgethiek en het langs die weg vinden van 
oplossingen voor ethische kwesties. Als de eigen betrok-
kenheid niet zo sterk is, moeten tandartsen leren beroep 
te doen op andere zorgverleners. Bekend is de assistent die 
soms veel beter weet wat er bij de patiënt leeft dan de tand-
arts. Die informatie kan in patiëntbesprekingen, intervisie 
en eventueel supervisie zinvol worden aangewend. 
 De hiervoor aangegeven onderwerpen die in tandarts-
opleidingen moeten worden opgenomen, moeten ook in 
het postacademisch onderwijs veel meer aandacht krijgen: 
ethisch redeneren, (multidisciplinair) communiceren, re-
flecteren en alternatieve behandelmogelijkheden. 
CONCLUSIE
Mondzorg voor de kwetsbare oudere kan een betere bij-
drage leveren aan de kwaliteit van leven als een voort-
durende afweging van praktische en morele aspecten 
plaatsvindt. Dat zal ook de morele druk op de tandarts ver-
lichten. Uitgangspunt is dat ethische kwesties in de mond-
zorg zich elke dag voordoen en daar ook kunnen worden 
opgelost. De zorgethische benadering is daarvoor geëi-
gend, waarin overleg met de patiënt, familie en andere 
betrokkenen centraal staat. Om dat te realiseren is een be-
trokkenheid met de patiënt nodig, evenals het vermogen 
en de vaardigheden om te reflecteren. Maar ook de ken-
nis en het vermogen om mondzorg aan te passen aan de 
(on)mogelijkheden van de kwetsbare oudere. Voor overleg 
is een multidisciplinaire inbedding nodig, waarvoor mond-
zorg onderdeel moet zijn van het bredere zorgproces. In de 
opleidingen van tandartsen en organisatie van mondzorg 
in zowel instellingen als algemene praktijken zal hiervoor 
aandacht moeten zijn. 
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SUMMARY
Ethical decision making in dental care for frail older people 
Vurnerable older people often need intensive preventive and curative oral 
health care. However, their physical and cognitive decline does not always 
allow for lege artis implementation of dental treatments. This causes 
practical problems often with related moral issues. Including these moral 
issues in planning and implementation will make oral healthcare more 
effective and will also alleviate moral pressure on oral healthcare providers. 
Mostly the moral issues relate to every day ethics, which can be solved by 
all persons involved collectively, in open consultation and with an ethics of 
care approach. This means aiming at ‘doing the right thing in the right way’, 
including all the relevant aspects of the person of the patient and his/her 
environment. To achieve this, oral health care should be embedded in the 
overall care process for the elderly and care providers should feel involved 
with the older person and have reflective skills. 
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